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患群2.3%(4WIJ/ 175~1j)、解剖心疾患群3. 1% (4W1j/131OIJ)と臨床心疾患群で有意に (p<0.005)高値で
あった。臨床心疾患群では、急性心不全の診断が95例 (63.8%)と他の2群と比較して有意に (p<0.001) 
多く、また虚血性心疾患の診断が42例 (28.2%)と他の2群と比較して有意に (p<0.001)少なかった。
また非解音1]検案心疾患群では高血汗性心疾患の診断の占める割合が、 29例 06.6%)と有意に (p<O.OOl)
高かった。最終的に庶血性心疾患による心停l卜と推定された抗例は266例で、目撃されたOIICPA139例のう
ち8例 (5.8%)のみが 1週間以上生存可能であった。柄院到着前に除綱動が施行された59{9IJの患者の
うち、 L4例が病院到着前に自己心拍再開し、 3例 (5.1%)が社会復帰できた。しかし病院到着前に自己心
拍が再開した症例でさえ、:員;知から除細動までの平均時間は14.6分要していた。
以上のことから、解削施行率を増加させ、法医学的な診断の信頼度をさらに高める必要があること、ま
た、大阪市南部の虚血性心疾患によるOIlCPAtこ対するプレホスピタルケアの改善のためには、 chainof 
survivalの忌初の部分を改善する必要があることがホされた。よって、本研究者は博士(医学)の学位を
授与されるに値するものと判定された。
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